ANKIETA

KANDYDATA DO GIMNAZJUM NR 17 W GDYNI

1. Nazwisko kandydata ..............................................................................................................

2. I. Imię ...............................................II. Imię (wg metryki urodzenia)...................................
3. Adres zameldowania...............................................................................................................

4. Adres zamieszkania ................................................................................................................

5. Telefon domowy ....................................................................................................................

6. PESEL ....................................................................................................................................

7. Data i miejsce urodzenia ..........................................................woj........................................

7. Ukończona szkoła podstawowa nr ................ w ....................................................................

8. Szkoła rejonowa wg miejsca zamieszkania (podać adres) .....................................................

.................................................................................................................................................

9.   Ojciec (opiekun prawny) ........................................................................................................

(Imię i nazwisko)

        .............................................................................................................................................................................





(zawód wyuczony, nazwa i adres zakładu pracy, tel. służbowy)

        .............................................................................................................................................................................

10. Matka (opiekun prawny) ........................................................................................................

(imię i  nazwisko)

      .................................................................................................................................................





(zawód wyuczony, nazwa i adres zakładu pracy, tel. służbowy)

      .................................................................................................................................................

11.  Deklaruję chęć uczęszczania do klasy: *)
· z rozszerzonym programem z j. angielskiego

· z rozszerzonym programem z matematyki

· z rozszerzonym programem informatyki

· z dodatkową nauką j. niemieckiego

· z programem ogólnym

  *)    zaznaczyć krzyżykiem w odpowiedniej kratce
12. Powody podjęcia decyzji o wyborze Gimnazjum nr 17 w Gdyni (wypełnia kandydat).

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

13. Oczekiwania kandydata wobec Gimnazjum nr 17 w Gdyni (wypełnia kandydat).

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

14. Oświadczam, że moje dziecko będzie uczestniczyło/nie będzie uczestniczyło*)  w lekcjach religii w roku szkolnym 200…/200… 
 *)    skreślić niepotrzebne

15. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*)     na uczestnictwo mojego dziecka w zawodach sportowych w roku szkolnym 200.../200…

*)    skreślić niepotrzebne

16. Źródło informacji o Gimnazjum nr 17 w Gdyni (wypełnia kandydat) *)    

· Dzień Otwarty Gimnazjum nr 17  
· Koleżanki i Koledzy

· Strona internetowa Zespołu Szkół nr 12
  *)    zaznaczyć krzyżykiem w odpowiedniej kratce

.................................................



...................................................


(podpis rodziców lub opiekunów)




      (podpis kandydata) 

